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DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS l

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
“CONAFIPS"

v

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

o /

009-MGMP-DG-2019 18-04-2019
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
MUNOZ PUMAGUALLE MARIA GABRIELA ASESOR

PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
MANABI

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DIRECCION GENERAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

GABRIELA MUNOZ
MERCEDES SALINAS
BYRON CUEVA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

Entrega de recursos de la banca publica a Manabi y la entrega de certificados a las Cajas de Ahorro

Actividades realizadas (por dia)

Lunes 15 de abril de 2019
Viaje a Manta

/

Manta, Montecristi, San Francisco de Novillo, Pajan, San Juan del Bua, El
Carmen y Agrocascol.

Martes 16 de abril de 2019
Organizacion y cobertura comunicacional entrega de recursos para Manabi.

Graduacion y entrega de certificados a Cajas de Ahorro en Montecristi
Retorno a Quito

\Avanzada para evento entrega de certificados a las Cajas de Ahorro: CAC por ti

Resultados Alcanzados

Se realizo la Organizacién y cobertura comunicacional de entrega de recursos
de la banca publica a Manabi y la entrega de certificados a las Cajas de Ahorro

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de inicio del viaje)
15/04/2019 05H0D Domicilio Quito: Bosmediano. Edificio De lerez Il MANTA — ~393 KM
INTINERARIO | LUGARDE RETORNO DESTING
FECHA HORA I Domicilio/CONAFIPS
dd-mm-aa fiimm | {Direccion de finalizacion del viaje)
16/04/2019 23100 MAMITA / E Domicilio Cuito: Bosmediano. Cdificio De Jerez I 393 KM

Resolucion N* CONAFIPS-DG-002-2016.

NOTA
e Sefialar en los espacios (direccion de inicio del viaje y direccion de finalizacién del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacién
respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el calculo de kildmetros de distancia correspondiente. Conforme la

e Los datos de itinerario se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia
o trabajo habitual o del cumplimiento del servicio institucional segtin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
T,RANSPORTE NOMBRE D8 RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE
G dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)
TERRESTRE ~ / PARTICULAR /] DOMICILIO- TABABELA 15/04/2019 /| 0SHOO « 15/04/2019 / 05H30
AEREOQ J TAME TABABELA - MANTA -~ 15/04/2019 /| 06h10-] 15/04/2019~ 07h10 -
TERRESTRE INSTITUCIONAL MANTA - MONTECRISTI .~ 15/04/2019 /| 10HOO . 15/04/2019 . 10H30
TERRESTRE INSTITUCIONAL |~ MONTECRISTI- MANTA 15/04/2019 .| 15H30 |- 15/04/2019 - 16HO0
TERRESTRE | INSTITUCIONAL | MANTA - PORTOVIEJO 16/04/2019 . | D6HOO. 16/04/2019 07HO0
TERRESTRE INSTITUCIONAL PORTOVIEJO - MONTECRISTI 16/04/2019 14H00 16/04/2019 18HO0
o 4 =



TERRESTRE 7| INSTITUCIONAL 14 MONTECRISTI -MANTA - 16/04/2019 /| 18H30 4/  16/04/2019 19H30

AEREOD )/ TAME } MANTA - TABABELA 4 16/04/2019 /| 20h50 16/04/2019 21h50 /
TERRESTRE PARTICULAR TABABELA - DOMICILIO 16/04/2019 22h00 16/04/2019 23h00

|

NOTA 1: En caso de haber utilizado transporte asignado por la Coordinacién Administrativa, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o
boletos.

NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacion de la Coordinacion administrativa, utilizo transporte cancelando con sus recursos, debera adjuntar al
informe las facturas respectivas.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO | NOTA

= o El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacién se
demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea

B’é = superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacién
NOM E: GABRIELA MUNOZ por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

v FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE II.A/ E INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA

COMISIONADO E UNIDAD

/
/
v 7 124
NDJ%?éE MERI oe! WE?/E:JORGE MERIZALDE

EL s .
CORPGACION NACIONAL

BETGbOS  DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARI 4%

Va%

DIRECCICN FINANCIERA

CONTABILIDAD | CONTROL PREVIO
== RECEPCION-PE DOCUMENTOS

FIRMA

ANEXO 2: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016



) uozm_xwﬁ 3uor

ZONNW V131¥8YD :1od opeiogej3
1
12101
{185 Jod opezuoInyg) {145 Jod opezuoIny} OHIOTINTHYS I LHOSSNYSL EE-WW-pp
sogep A0pRBA0Id BIQUIOH P 'd JNH
013]0g-EJUSA 3P EI0U-BINIIES "ON UDLETNOINE 30 ON WANY A O15v9 30 OdIL LUELE]
asn 915 OWIXYW NQIJYZIIAOW 30 SOLSYD 3d 3TvL3a
vZ'0ET 12301
. BIPORE DODFOBE L0000
1 - T 1
PT0E FOFELOO0-020-100 TGRSO R TR TR TR 'S VHONYTYE SYNYEYD 1310H O0FPEPILIGET EICGEREC 610Z/¥0/9T
(15 sod opezuoiny} (15 sod opezueing) IMWOTAEOH/ NIV LNINNY eE-WwL-pp
Jojep JUpIIN0L4 JIquON d Ny
BjUIA 3P Q—Gz__i:.suﬂu oN uguIeTUOINY 80 ‘ON 015Y9 30 OdIL YDy
IMVO3IdSOH A NDIDVINIWIY 30 SOLSYD 30 3TTVL30
BI0Z/¥0/HT ‘WYHI34
GI0Z-D0-dWDWN-600 *aNLIdNOoS 3a oY3IWNN

ZONAIN Y11 IEEYD

SOJLLVIA 30 SOLSVD 30 NOIDYaINDIT

‘HOQIAY3S 130 0CIM3dV A JHIINON

SVIEHPAITIOS A SFHFTNDOd SFZNPFNIL X1
; T NOIDZN NOIDFHOJdHOD




BALANDRA
H T E ]

E C U A D OR

O

M A N T A -

HOTEL CABANAS BALANDRA S.A
BALANDRA HOTEL

Direccion Matriz BARRIO CORDOVA AVENIDA 7 CALLE 20

Direccion Calle 20 Av 7. Manta
Sucursal
Contribuyente especial Mo:

R.U.C.: 1391764944001
FACTURA
No. 001-020-000013804

NUMERO DE AUTORIZACION

1604201901139176494400120010200000138040001380418

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION
2019-04-16 T19:03:24- 05:00

AMBIENTE
EMISION

CLAVE DE ACCESO

Ambiente de Produccion
NORMAL

1604201901139176494400120010200000138040001380418

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Sl
Razon Social/Nombres y Munoz Gabriela Fecha Emision: 16/04/2019
Apellidos:

Identificacién: 0603918591

Direccion: Quito
Telefono: 0987439155

Email: gm41271 @gmail.com

Cod. Principal| Cod. Auxiliar | Cant Descripcion Detalle Adici Precio Uni Di 1 Precio Total
148 2019-04-15 1 | Allimentos Restaurante 23.00 .00 23.00
156 2019-04-15 1| Bebidas No Alcohol Restauranta 375 .00 375
144 2018-04-15 1 | Alojamiento 80.00 .00 80.00 3

'SUBTOTAL 12% 10675 — .-

Informacion Adicional 'SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 106.75
FECHACHECKIN  2019-04-15 |ICE 0.00
FECHACHECKOUT 2019-04-16 VA 129 12.81
FOLIO 24581 Lol
HABITACION 8002 [PROPINA 1280
HUESFED Mufioz Gabriela |VALOR TOTAL 130.24
OARDENCOMPRA 0

REFERENCIA 312

VISA 130 24-

____ FORMA DE PAGO [ valom T PLAZO | TEMPO

TARJETA DE CREDITO 19 130.24 o ~ Dia
mySatcom

Pag. 1/1
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CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y

SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

009-MGMP-DG-2019 P i
&

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SER\J’ICfOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mm- aaaa}

MANABI

=

DIRECCION GENERAL

10/04/2019 P
VIATICOS | X [ MOVILIZACIONES | x | suesisTencias | ] ALIMENTACION Sln
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 7 PUESTO QUE OCUPA: .-
MURNOZ PUMAGUALLE MARIA GABRIELA 7/ ASESOR =
PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL” NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA Q-ELSERVIDOR

FECHA SALIDA ({dd-mm-aaaa)

HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa)

HORA LLEGADA (hh:mm) -

15/04/2019 /

Organizacidn y cobertura comunicacional del evento de entrega de certificados a las Cajas de Ahorro en Portoviejo

0SHOO 16/04/2019 -_ 23H00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS sepy(cms INSTITUCIONALES: // /
KARLA AYORA b
GABRIELA MURNOZ
MARIA PAULA MORENO
NESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objetivos) ”> i

\Viaje a Manta

Retorno a Quito

Lunes 15 de abril de 2019

Martes 16 de abril de 2019
Organizacion y cobertura comunicacional del evento de entrega de certificados a las
ICajas de Ahorro en Portoviejo.

Actividades (por dia)

Avanzada para evento entrega de certificados en las Cajas de Aharro

-~
-

A

Resultados Esperado

Organizacion y cobertura comunicacional del evento de entrega de
certificados a las Cajas de Ahgrro en Portoviejo

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccién de inicio del viaje)
15/04/2019, /| 0SHOO Domicilio Quito: Bosmediano. Edificio De Jerez I MANTA 393 KM
o g . w
INTINERARIO DESTINO KILOMETROS
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS
dd-mm-aa _. hh:mm SRR (Direccion de finalizacidn del viaje)
16/04/2019 /| 23H00 Domicilio Quito: Bosmediano. Edificio De Jerezﬂ/'" 393 K-
: v

.

NOTA

® Sefialar en los espacios (direccion de inicio del viaje y direccion de finalizacién del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacion
respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el calculo de kildmetros de distancia correspondiente. Conforme la Resolucion N°
CONAFIPS-DG-002-2016.

TRANSPORTE REQUERIDO

TIPO DE A A
) —— rr:e?aﬂ::;:ri RUTA FECHA = HORA FECH:LEGAD HORA
[Adreo, terrestre,
maritima, otros) dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
TERRESTRE y PARTICULAR QUITO- AEROPUERTO DE TABABELA~ 15/04/2019 _- =ZbSHCi_O ,,ff | 15/04/2019 - 05H30 -~
AEREQ ot TAME - QUITO - MANTA // A 15/04/2019 06h10 15/04/2019 _- 07h10.-
TERRESTRE | INSTITUCIONAL -+~ MANTA - PORTOVIEIO .~ 16/04/2019," 07HOO0  f 16/04/2019 |  0BHOO .~
TERRESTRE 7 ._ INSTITUCIONAL / PORTOVIEJO - MANTA / 16/04/2019 17H00 7 16/04/2019 . 18H00
AEREO ! TAME .~ MANTA - QUITO 16/04/2019 | 20h50 4| 16/04/2019 _ 21hS0 -
TERRESTRE — PARTICULAR - AEROPUERTO DE TABABELA - QUPTO.J. ! 16/04/2019 22h00 16/04/2019 23h00 _:z.

1




TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA ‘

Vehiculo institucional

Transporte Privado

: . . =
CovaoaAR Waruwol\o = VA Do ome, -——— .f}?-mﬁ
-

Autorizacion de pago de transporte por
el servidor

e
V.-

S

Piliwo: Qudo— Tuschelu - @erto # /57 et ;ﬂq&/]}/}? '
m—— o i o0

Autorizado por. Firma

DATOS PARA TRANSFERENCIA

BANCO PICHINCHA

NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA:

TIPO DE CUENTA:
AHORROS

No. DE CUENTA:
3732573000

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR
SOLICITANTE

FIRMA DE LA O Eyesﬁfﬂﬁa\e DE LA UNIDAD SOLICITANTE

/J\/;

NOMBRE DELA O EL SERVIDOR
/' GABRIELA MUNOZ

£ /
| 'FIRMA DE LA AUTORIDAD
NOMINADORA O SU DELEGADO

”
-

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentdda para su Autarizacion, con por lo menos 72 horas de anticipacién al cumplimiente de los
Institucionales; salvo el caso de qud por nécesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

@ De no existic disponibilidad preseduastana, tanto |a solicitud come la autorizacian quedaran insubsistentes
= Elinfarme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del términe de 4 dias de cumplido el servicia institucional

, if /
/ A { o
L/ d

| :/f‘/' K2l
EVELYN LOACHAMIN /

idebidamente justificadas por la Maxima Autaridad o su Delegado,

icios

Estd prohibide conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obhigatonio, con excepoidn de las Maximas Autaridades o de casos excapcionales

WVERSHIN AJUSTADA DEL FORMULARIO MRL ACTUALADA 17/06/2013

ok
UNIDAD D A5E40C DACION
1 () ABR 201 AR}
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CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS

ANTICIPO VIATICOS, SUBSISTENCIAS Y/O ALIMENTACION

~
7

Anticipo de Viatico : UAF-CF-ANTVT-2019- 110 P | No. Solicitud Licencia: 009-MGMP-DG-2019
Destino de la Comisidn: CIUDAD: PROVINCIA MANABI
Tipo de movilizacion: Aérea Fecha de salida: 15/04/2019 - Hora: 5:00
X Terrestre Fecha de retorno: 16/04/2019 Hora: 23:.00
Otro
[ NOMBRE DEL SERVIDOR PUBLICO: [ Mufioz Pumagualle Maria Gabriela [CI: ] 0603418591 J
[ SERVIDOR PUBLICO GRADO: | Nivel Jerarquico Superior i GRADO § |
[ VALIDACION CONTABLE [FECHA: |  12/042019 |
I CALCULO DEL VALOR QUE CORRESPONDE AL ANTICIPO |
Fecha Concepto Valor
15/04/20189 Viatico $ 130.00

. ) - CERTIFICACION PRESUPUESTARIA CP-VT-2019-/110

- s = [ EXISTE ENPRESUPUESTO | \ | | Y
| Valor del Anticipo $ 130.00 ' |/ 2 """ | [\ |

CONTABILIDAD | “Ang. Patricial Astidillo

Elaborado Por: .—PBirectora Finantlera -

Firma:

ING DAVID CHNBOLEMQ
S [ A o

-

B

CONTABILIDAD

Revisado por:

Firma:

CPA. JANEJH ELIZALDE
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